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Zusammenfassung. 
1) Rei derお巴ptischenExstirpation unilateralcr Parotisclr白河討しie三clerDiastasewert im Urin 
nach 12 Std. nach dcr Operatiけnauf 128-256 an und kehrtc am 2. T叫cin die Norm zurilck. 
2) Die Rontgen］杷、trahlungunilalcraler Pa1< >tis (HF九＝30cm, Filter=3,0 mm Al, r/'.¥I = 
28,2, Strahlungsdauer= 18 1¥ inulcn) verur泊elitegar kein巴赴hwankungdes Diaslasewertes im 
Urin. 
3) Die traumati日chcparticlleりuchchungdcr I 'arotis ergal> cinen Anstieg ,.,m Diastasewert 
im Urin; u.z. mit einem Werle rnn 128 nach 12 Std. und von 256 (maxim司I)nach別式td. Nach 
Verlauf von 3 Tagcn kehrte er in die normale Grcnzc zuri'1ck・
・ 4) Die experimcr 
Einv巴rleibungvon Staphy’lococcus PF’三.：nc吋 aureu吋、じnir＝－色1仁htej巴 nachelem Grade cler patholn 
－ 
gischen Verletzungcn clcr Driisc erst nach 24 Std. oder schon nach 12 Std. nach der Veranlassung 
der Infektion einen Anstie作 desDiastascw巴lLes im Urin meist auf 256. Untcr 8 V己rsuch込kaninchen
"' 
dauerte der ,¥ nsticg de、Diastasewertesim Urin 7←パ T〔＼.~C lang(am lingsten) bci 2 und 5 Tage 
lang bei 5. 
Das letzte Tier, bei elem der Diastase、＼＇ertim Urin schon nach 2-t Std. nach der lnfektion 
auf 512 belief und 4 '1・ageJang hei diescm hohen 九.Ve』te blielt, gi1式 nm 5. Tagc nach de1 
Anstellung unseres Versuches. zu Grundc, w乱hrenddie iihrigen, 7 an Zahl, mit elem Leben d:w山n
kamen. 
Bei einer an<lcrcn y ersuιhsgruppe. 7江nZahl，日tiegdcr Di山stasewertim Urin h巴i5 Ti巴ren
schon nach 12 Std. nach der Infcktion auf 1：.！内 Dabcistarb je 1 Tier am 4. bzw. 5. Tage und 
2 starben am 6. Tage. Dab巴idauerte der Anstieg de; Diastasewertes im Urin (128-256-512 
an Weパ） bis zum Torie dcr Tiere an. 
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Bei 3 am Leben geblieb巴ncnTier巴n war <ler Anstieg <les Diastascwertes im Urin bis zum 
4. bzw. 5. Tage nach dcr parcnchymatδsen Ein日pl・itzun符vonStaphylokokkcn festzustcllcn・
5) Die expcrim巴ntclleInfektion des lockeren Bindegewebs um die Parotisclriise herum mil 
Staphylococcus pyogenes aureus verursachte gar kcine Schwankung des Dia tasewertcs im Urin. 
6) Die totale Unterbindung des Aus「iihrunggangcsder norrnalcn Parotis lies ehensowenig 
den Diastasewert im Urin veriindern. 
7) Den traumatischen sowie den p司thologischcnV crlctzung巴nder Parotisdriisc folgt also 
ein巴 tempohlreErhiihung des Diastasewertes im Urin. Der Grad sowie die Dauer cler Zunab,me 
cles Diastasewertes im Urin geht gewisserm泌総nmit dem dcr V crletwng parallel. 
8) Bci den entziindlichen bzw. d巴ndestruierenden Prozessen der Paiけtis,c;-c,c;-cnd,wovori die 
letztcren hei hiisarligcn G巴schwiilstender 1Fall sein kiinnen, weist wohl die Erhiihung des Dia-









ノヲ 1Fl 1 同 ~iJへ，全動物ヲ賄ンド同一保件ノドニ官111養シ，共ノ J京以ハ，ii，！！ ~~k カテ｛テル1ヲ以
テ試問ノ本版時ニfTツタ。賞肱方法ノ詳細Iハ谷広ノドニ述ベテアルe
2) 以q.1しヂアスターゼ＇ W'i測定法 ］.Wo~lgemuth ガ1929年＝琵R. シタ＇＂x:!f培法（］.Wohl-
~－ gemuth：ヌurDiagnostik der I》an
Wschr. 1929, S. 1253-1254.) ＝依ツタ。
Qpチ順次番号足ヲ附シタルlOi徐キ；ノ小試験管ヨリ成ルー系列人以初ノ 2本＝検以各 1.0cc.ヲ
保リ， f;f~2作ニ 0.85%食盟1k1.0ce.ヲ加lへ能クilf｛－；－シ共’l主：1：：，自［Jf-l.Oec.ヲ出3竹；＝移ス。以
後l］~lf.冬件マデ第 2 '1~＂ニ於ケルト同様ナル操作ヲ繰リ返シタル後， 11~ （（；冬：i'i'IA.J'f手ノ 1寸，：：ヲ J合テ去リ，
全作ニ所目f1Lヂアスターゼ1試柴 Diastase-Rcagcnsヲ各 2.0円ヘ宛it./JUシ内：ピ能ク混合シ，之ヲ45。
C ノ渇浴内ニ15分間保持シ，次＝冷水ニテ 2← 3分IH冷却シ， 1／乃O’ど則氏！主j＂（ミヲ滴加シ， Pi司4
f 方法ノ ~fl ク， Amydulin Ji.I;位；ヲ示サザル直前，自flチ Benzobraun t1~i:J」波ト同色調ナル試験管
ヲ以テLヂアスターゼ寸慣ヲ決定スルノデアル。 -1 
しヂ、アスタ｛ゼ寸試薬へ Kahlbaum 枇製可1ki~H生澱粉ノ 1 ?1；（仰を10，燐問機混合液10,0.85 
%食機水80 ノ混合i容液デアツテ，燐限時~i見合i夜ハ第 1燐酸曜i前夜（3定規燐般溶液．定規苛性曹
達i容液，悲情Jkノ各同長ilt合溶液）＝共ノ倍量 Jf;-& 2燐般i街夜（3定規憐醍i存液ニ，f喜量ノ定規
!lJ.jf[. If.下腺劉1JトM中Lヂアスターぜ可 933 
！芦性曹達溶液ヲ加jヘタル混合if~液）ヲ混合シタルモノデ、アル。
~t ノ Lヂアス タ｛ゼ「試薬ハしトルオ ｛ル寸ヲ京｝官シテ空気ト遮断シ冷H汗所＝保存スレパ比較的
長期間ノ保存＝拡へ，絶エズ新鮮ナル試薬ヲ「［jヒネパナラナイ従来ノ30分rm法ニ比シテ，弗ダ





創出方法 手術部i!r. ヲ交分ニ現毛シ皮肉ヲ n'IT＆~セル後，下顎後続＝沿ヒノj、皮切ヲ施シ耳下腺
ヲ露出 シ，下出ヨリ k出ニ向ツテ剥雄九市111経血作ノ trlft~ ヲ可及的避ケツツ，要ニ舷ジ周闘ノ





’ 耳下腺痩設置方法 手術1'H1tノ；野毛ト消毒 トヲ鴻セル後，顕骨宅建起ト下1；頭廿fJトヲ結プ線ノ









第 I：表 J;-側耳下腺別出 ＝－ftvレ尿中Lヂ アスPーゼ1悩ノ推移
、‘k
＼ 続G 第巻18 告再函実科外本日934 
雨側耳下腺別問 ＝－1/Uレ尿rftL fアスターゼ1例ノ推移
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左左上空三照射方法 一ヒ三土£ン~：Jit:ft'Iミ桜山（＊教宗装備一）ハ ｛.｝； ii ！： ；出 Polestar 班ニシテ，三二次：
電匪 180KV，二弐電流 ：3.5mA，櫨過l長ハ 3.0mm・Lアルミニウム寸収，作J;RハHJf;'! {T.E.C), 















































42 I 64 
4 I 64 
45 I 64 
46 I 32 
j「1一一＼
臼ト打ν＼____ _ 

























































65 I 64 
67 I 64 








片側叉ハ雨IHI！ノ斗ードllii.t寅質内ニ化！股·~I：病原J'.h ヲ注射シテ賀！~f~ （l'·J ニ化1v;~'111：；ヰ F脱炎ヲ起サシ
メ，共際ノ以『！tLヂアスタ｛ゼ寸間ノ推移ヲ視察シ，史ニf象メ片f!ilノJ.ヂド1腺痩ヲ設世シアル試獣
ニ就テ共同側或ハ反主・l側ノヰfl史＝両Ii同保ナル操作ヲ？？ヒ民J!ILヂアスターゼ寸慣ヲiWJ定シタ。




小共 1.0c《、＇I ＇ニ .f'~if..J教J安沈澱計 3 ｝主 liノ古1）合ニ菌ヲ浮坊主セシメテアル。
績成験費
検査ノ結果ハ第10夫ヨリ第l3表マデ及ピ~g 3 ti;dニ示サレタガ如クデアル。
fill韓両日九ne~＿n@J'~ーI~t1~11sl1'1 ~t§1 §'1:1~~1~~ f ，~11 ~I~ I~ It
（第3闘参照）



























ザ1~211叩1=1~J 2日I: =r~J~＝·~＇J 5 11と~.17=~~ L：~I竺耳射
下
14 12s 256 512 256 256 12s 64 I 64 I 64 I 線
1"3 G4 fi4 256 256 256 256 256 銭?E
#1' 日4 G4 256 256 256 128 128 64 I 64 I 64 I 64 I 64 
同｛ 64 128 512 512 256 勉死
43 I 64 
47 I 64 
48 I G4 
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質験第 4 ＝＝－於テハ斗下｜隙｜’1身ノ炎司王ニ J比テ尿 ljli_ヂアスターゼ－1l~i ノ対副ヲ追及シテ共l際著明
＝上昇スルコトヲ全日ツタガ，県シテ之ガ工干ド｜腺白身ノ炎症＝限ノレカ否カヲ確カムルベク．エl：下
腺ソレ肉身ニハ非ズシテ耳下腺ノ ；被脱＝接働セルfr!;J ！鞘Ii締織11i エ化膿•l'f：炎旋ヲ起サシ f テ，共
際ノlぷJj’Lヂアスターゼ＇fi"｛境動如何ヲ観察シタ。
病原菌注射方法 貨験第4ニ於ケルト同時＝ シテ耳下腺ノ｝Ji向・ヲ蕗Il：ン，ii'.Ui：シテ耳下腺蛇




第14表 1「側If.下腺JliJ問刺殺ノ化股性炎fii＞依Pレ尿 •I• しヂアスタ ァゼ，m ノ推移
純番術前｜布＝ ｜ 竺つ刑川｜型車 I 10~｝ J 12時間 I_ 1 Fl I 川 l:l日
,- ｜下商 「＝二一＝戸＝－＝子ニニ 守一一二三ニ「干
I 4 I・腺注164 I 6-1 I (j-! I 64 I Ii-! 
so I 12 ｜問射｜・ 32 I :2 I :2 I ：：~ : :i2 
81 I 64 I川 I64 I 64 I 64 I 64 I 64 
後
I rn I 5日 l6'" I 7日 Isn 
’所 見
耳下腺問問組織1A.J＝－ 化膿刊ー 炎杭ヲ起サシメル場介，以 1[11_ヂアスタ ｛ゼ＇l'itエハ殆ンドj七ノ；影
響ヲ認、メラレナイ 。 、
責験第 8耳下腺内容吸i枕.：.依ル尿中Lヂアスターゼ1債J推移
以上ノ寅験ヲキtl1足ス Ii-タメニ. f€t常試獣ノ！ι トニ他ノ家兎ヨリ別111 シタル耳下腺ノ内作物ヲ
持入シグル揚合ノ尿rjlしチ、アスターゼ寸if｛ノ動揺ヲ槻祭シタ。
繍入方法 i象メ他ノィヰミ嘘ョリ剃川シタルヰ下1泉質）；＇'fヲ車Ilク鍬切シ之ヲ挫昨シ．此際生1]1的食
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所 見
耳下腺寛＇＃ 'f掛件：物ヲ皮下結締織；及ビ筋｝貸内ニ押入シタル場合， lit.rドLヂアスターゼー＇f¥"iハ著日月
=ll.ツ敏速ニ上昇シ極メテ一過·VI： ＝下，~年シグ。 1 同押入ニ依ツテ 1 同上井スルノミデ、アル。
賓験第 7耳下腺輸出管結征二依JI-尿中Lヂアスターゼ「債J推移
耳下腺愉HH~：ヲ JIA主『11 ニ於テ片側済シクハ耐側品目数シテ，王子－nlfx外分泌液ノ m化管内へノ流
HIヲWiゲl線内管滞ヲ来サシメタル場合ノ以ijJLチーアスタ←ゼ＇ f町ノ推移ヲ視察シタ。
結稔方法院筋1j央部ニ一致シテ小サキ皮肉切開ヲ施シ，直下ノヰF腺愉IH管ヲ露出シ， 充




16 I 64 






第16表 J; ·fll~ ス テンゼン導w’粘殺＝依2レ Mt中Lヂアスターゼ市T ノ推移
右側耳下腺検問
mw紡繋
竺竺r~！：！L~－~－~J三~／＿：~~~－~己~~Is 日 19 日 110日






除 G4 (i4 64 。4 32 64 G4 64 64 64 64 64 
事告
82 128(?) 32 32 も出 :l2 32 ι4 ‘：2 32 128(?) 6'1 64 
町1γ－ (i4 64 04 G4 G4 04 .G4 64 64 04 64 G4 事，t




ノ、以 ljlLヂアスターゼ引や、1~i両ii ト比シテ影縛ヲ認メ得ナカツタ n 同側ステンゼン氏管結紫ヲ受




:er1除抗1ニテ， 1+.Fl政ヲ易1JIll シグ ル r~ニハ犬レガ片側性デアラウト．耐側·j·'f:デアラウト，尿
rj I」ヂアスターゼ＇｛t'ljf一過性＝J-.Jl・スルヨトヲJ.'/Iツグ。此際顎下!Uil.ノ易1J川ヲ合併シテモ叉反対
鬼 ii~ － Jf. Flil損fM1、尿巾Lヂアスターゼ1 941 





貫験第 2 ニテ，機能停止ナル貼ニ於テハ全ク同ーがUl~ ヲ；｜年来スベキレントゲンキJ~深川！！白身、f ヲ
行ヘル人以rjtLヂアスターゼ＇inへ寅験!i'Oノ場合トハ異リ認ムベキ影響ヲ示サナカツタ。
~pチ耳下腺外分脳機能脱落ノ場合引片側時f｛／健常Liこ Fl峡或ハ顎 Fl政等ノミナラズl倖蹴及ピ共
ノ他ノf可制 Diastase-Organeガf¥':1i'¥:Fl'・Jニ重b作シテ E胃ク以1jtLヂ‘アスターゼ1伺ヲ k昇セシムルHl
ノ；那珂ナル分泌過多ヲ来スガ如キ司王ハ認メラレナイノデアル。
従ツテ別IH ノ場合以 ljtしヂアスターゼ寸f\"l ノ上昇スル 1:11.:1ハ ＇h＇.＇！；；~泊 1 及ビ抗 2 ノノモJ主， gpチJf
下腺外分泌機能脱落ヲ1目的1的ニ行ツグ出ljニオミムベキデアル。
耳下｜政ノ完全別／ I＼ハ共ノ方法ノ項ニモえ~ベタル如ク相沿岡田11：ナルモノデアツテ， i長ノ rp~］＼ I峡
剃「［＇，術ノ際ニ分泌波ガ子 iilti:\llJ 内ニ漏／［＇，スルコトト同日；＝．凶作斗ードl保内芥ガ手術野ニ i~~iIlスル
コトハ本易ニ想、像サレル。 t昇・1¥:Jl[IJガ倒ク一過性知時l¥Jデアル弘及ピ I：昇ハ只 1同デアツテ
I.ツ延ダシクハ前ilitデナカツタJ.tハ此ノ汚祭ノ信引暴スベキコトヲリ』iメルモノデアル。
貰験第3ニ於テ， ヰ下l~R ニ機械’l'·J '.Iト it~ ヲ加ヘタル場合ソパノ氏＇＇＇ t ヂアスターゼ＇fr(ハ一過性＝
上昇スルコトヲ ）.：1ツタ。同f[!IJ.f下！側主設世動物ニ於テモ同結県ヲ件クルコトヨリシテ之ガu叫
ハ受傷Li：ドl保ノ病的分泌過多ナリトハ認メラレズ， えli:NIWJl.J：ドIJiRi主~'..t世動物＝於テモ亦タ同




コトヲ:J;nツタ n 共［・＿昇スル t:f"Iハ，同fWJ斗今ド1政成設世動物Jニ於ケル同一結県ヨリシテ病的IF！マ
！峡ノ刺戟「内分泌過多ナリトハナサレズ， マタ反針側耳下腺嘘設置動物ニ於ケル同一結県ヨリシ
；トテ機能障醗ニ｛火ノL反別｛Hi］斗ー ド！峡ノ代的的－・）Jfil・'I：分泌過多ナリトモナサレズ，炎筒化l陸部ヨリiヰ：
：町出］九l容ガ斗ー下！保組織内成ハJ+＂ド腺 l,!;J1組織rjtへiTM-l1 ＇，シ之力〕n巳及ピ国1tリI ニ 1些牧.＂！.γ~：コ土
主主土ト認メラレル。




殆ンドソノ；影響ナキコトヲ知ツタ n 従ツテ民＂＇＇ Lチ‘アスタ｛ゼ寸n'f.J－.昇ハ炎症ガ耳下腺f"J=-{1:1レ
時＝ノミ観察サレ得ルモノデアツテ， ~L主主三三タ三二ti－~坦主」E堂三笹血て土竺竺_,____r'J(三三 r-)1-








ハ比較的迅速＝吸~'>c-!J- レ忽チ版『ドニ移行シ，閣内＝蓄積 JJ11!~ ク，供粉ヲ断タルレパ誇常ニ復ス
ノルコトヲ生日ツタ η
資胎第7ェテ，耳下腺愉IH符結紋ヲナサγタノL場合，以「1Lヂアスターゼ1悶ハ術前ニ比シテ
地Iヒヲ示サナカツタ場合ト， 地化ヲノ：1：：シ上昇ヲ認メタ場合トガアツタ n 此ノ後者ノ場合ト雌モ
試fi>Iハ経過11•食慾比他一般紙態＝契．常ナカリシモノデアル。コレニ依ツテ，；！f下腺分泌j夜ノ j靖
間管滞ハ必ズシモM111Lヂアスターゼ寸前＝影響ヲ及ボスモノデハナイコトヲ知リ， ズソノ一両
＝テ，.！fFil良内存ノ II泉内管滞ガアレパ-4： ド腺組織乃fミ.jt ノろIE脱ニ外傷或ハ化1慢性炎~：，：ガナクト
モしヂアスターゼU、斗ード｜民組織内持シクハヰ下眠時間組織rjlへ溢トHシ，淋巴及ピ血行ヲ経テ尿





1) 耳下腺ヲ易1JIH~，或ハ；Wf/f泉ニ切傷，化膿性炎症等ヲ超サシメルトキハ， 1,flrl~ Lヂアス
タ戸ゼ－， f'i!ハjE常純｜キJ'lトマテ．一過・i'I：ニ上昇・スル。
2) 耳下l)R輪/I＼作品市殺ニ依リ分泌液ノ腺内管滞ヲ起サシメル l、. IJt(『ドしヂアスター ゼ＇ fr{ハJ:
fl・シ得ノレ。
3) 火事ノ 1:1.l＂，－斗ー卜 1旅Lヂアス ターゼ寸ガヰFl旅愉IH竹2ヲ粧ズシテ一部直接ニ耳下腺組織
Iii！隙成ハ斗ー ドl~）Ur'i]fキj組織 rl• へ漏出シテ淋巴及ピJill行 rl• へ導入サレルガタメデアラウト考察サレ
/l’o 
4) 此ノ際，機純的若シクハ病的損傷ヲイjスルヰ下l隙／うラミ他fHIH也市上j二下l腺，~＇x:＿，、Jt1也ノ所I謂
l )iastase-Organ＜：：カラ，過剰！ノしヂアスターゼ1ヵr1~愉/Iげi＇ヲ純テ i1'm -w 1:i..1 へ分泌輪選サレ，ソレ
ガ l'i・ビ泊 ftr：＇カラ胤 11• へ l吸収サレ以11• へJJt-ll'r サレルニ fツタモノデハナイコトガ賞験（1＇~＝碓詑
サレタ n
急性陣臓壊死ニテ腹水中lう五！ぷrfrLヂアスタ｛ゼ寸f{カ矛異常＝.！：昇スル機怖モ亦タ｜：『i己ノ京日夕
説明サレ作ル。
5) 化I世l'f：炎症ガ県宇テ-4ンド腺内ニ作ルカ，戎ハ耳下腺附近＝布ルノミニテ.！-F下腺ソレ内身
ハ闘興シテ肘ナイカ， ノ！鮎ハ）ポrf・1Lヂアスターゼ＇ f流動揺ノ如(iJ..依ツテ，一郎チ上昇ガアレパ腺
n身ノ傷持（炎筒性）デアルトシテ，臨床鑑別診断上ニ利ltサレ得ノレ嘗デアル。
